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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO:

140-5G--2025

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Prestar el servicio para realizar actividades relacionadas con la implementacion, administracion
y digitalizacion de repositorio institucional de la biblioteca forense del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en ambiente virtual con D-SPACE.

CONTRATISTA/ASOCIADO:

Star Memory SAS

20, INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO pE EJECUCION:' _ MESES: 2 DiAs:
Como lo determine el contrato electrénico

No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 179625 (DD/MM/AA) VALOR $ 94.904.954
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA VALOR $

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente (DD/MM/AA)

APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 21-10-2025
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo FSS /I;\I/IAMI/)AEA;rERMINACION 20/12/2025
a la gestidn, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacién entre: 1) Aprobacién de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

39, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique)

Doseph Alape Ariza

INTERVENTOR (seglin a

IDENTIFICACION (nimero de identificacion) DEL SUPERVISOR O

} 80.435.872
pligue)

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR
(segun aplique)

Coordinador Grupo Centro de Investigacion Cientifica

4°, TIPO DE INFORME

Marque con una X, segiin corresponda

Informe
Parcial/ mensual

Informe

s el e Postcontractual

50, PERIODO REPORTADO

Desde (DD/MM/AA)

21-10-2025

Hasta (DD/MM/AA) 05-12-2025

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES

(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacion

Cumplimiento
Marque con una X, segiin corresponda
SI NO

Observaciones

Acreditar que se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales relativas al sistema
de seguridad social integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Caja de
Compensacion Familiar de sus empleados,
como requisitos para la ejecucion del
contrato y para la obtencién de cada pago
derivado del mismo.

Ejecutar en forma oportuna el objeto y
obligaciones del contrato vy las




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

£2 MEDICINA

EZLEGAL ¥ INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

ZE CIENCIAS
# FORENSES

Cddigo del formato: DG-A-P-114-F-002

Versién: 02

Péagina 2 de 11

especificaciones técnicas requeridas, asi
como con las descritas en el estudio previo,
analisis del sector y las descritas por el
contratista en su propuesta.

Adelantar oportunamente los tramites y
cumplir los requisitos para el
perfeccionamiento, ejecucion y desarrollo
del contrato en la plataforma SECOP II.

Responder civil y penalmente por las
acciones u omisiones en el ejercicio del
desarrollo del objeto del contrato, teniendo
en cuenta lo previsto en el articulo 52 de la
ley 80 de 1993.

Cumplir las obligaciones tributarias y con el
pago de todos los impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones tanto en el
ambito nacional, departamental y municipal
gue se causen en razén de la suscripcion,
desarrollo, ejecucion y/o liquidacion del
contrato en caso de aplicar.

Constituir dentro del término sefialado en el
contrato electrénico, la garantia exigida en
el contrato, asi como sus anexos
modificatorios, y subirlos en la plataforma
SECORP Il para su aprobacién, asi mismo,
mantener  vigente el amparo de
cumplimiento de la garantia hasta la
liquidacion del contrato.

Cumplir con la facturacion conforme lo
sefialado en el decreto 358 de 2020,
Resolucién 165 de 2023 y 0008 de 2024
emitidas por la DIAN, el memorando 006-
SAF-2024 y demas normativa aplicable en
lo concerniente con la facturacion
electrénica.

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las
demas autoridades competentes cuando
por causa u ocasién del contrato reciba
peticiones ilegales o amenazas de quienes
actien por fuera de la ley, como el de
obligarlo a hacer u omitir algo.

No se presentaron
peticiones de este
tipo

Atender durante la vigencia del contrato
todas las recomendaciones que efectué la
entidad por medio del supervisor del
contrato y que se consideren pertinentes
para la ejecucion del contrato.

10

Las demas que contribuyan a garantizar el
cumplimiento del contrato y las que por su
naturaleza le sean atribuibles conforme al
objeto y alcance del mismo.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electronico, en forma

descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacion

Cumplimiento

Realizar la prestacion del servicio para
actividades relacionadas con la
implementacion, administracién Y
digitalizacion de repositorio institucional de
la biblioteca forense del INMLCF en
ambiente virtual con D-SPACE, de acuerdo
con las especificaciones técnicas
requeridas en el estudio previo, andlisis del
sector, ficha técnica, documento
complementario y aclaraciones presentadas
en el desarrollo del proceso contractual y las
presentadas en la propuesta, dentro del
término y sitios sefialados en el mismo. Asi
como las establecidas o incorporadas en los
requisitos técnicos al que se le asigné
puntaje.

Entregar dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al perfeccionamiento  del
contrato, las cuatro (4) hojas de vida del
personal para verificar minimo requerido su
formacion académica y experiencia que
acrediten la idoneidad necesaria para la
realizacion de los servicios objeto del
presente proceso de contratacion, descritos
en las especificaciones técnicas
relacionados a continuacion:

a) Gerente de Proyecto: Hoja de vida de un
() profesional en ciencia de la informacion
y bibliotecologia, o0, administracion en
gestion documental y archivistica, o,
profesional en gestion documental vy
archivistica, o, bibliotecologia informacion y
archivologia, o, bibliotecélogo y archivista,
con Posgrado en la Modalidad de
Especializacion, Maestria o Doctorado en
Gerencia de Proyectos, o, Archivistica, o,
Archivistica histérica y memoria, o, Gestién
documental y administracion de archivos
con los siguientes soportes: - Copia de titulo
profesional/acta de grado. - Copia de la
tarjeta o matricula profesional (cuando
aplique) y certificado (no mayor de 30 dias)
de antecedentes vigentes, expedida por la

Marque con una X, segun corresponda Observaciones
SI NO
X
X
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entidad encargada de la vigilancia y control
de la respectiva profesion. Certificaciones
gue acrediten experiencia especifica
certificada por la empresa oferente de
participacion en (4) proyectos del ramo
ejecutados y terminados en los que haya
participado en calidad de director o gerente
de proyectos en temas relacionados con
actualizacion y/o funcionamiento y/o
soporte, ylo mantenimiento ylo
digitalizacion de repositorios en ambiente
Dspace, KOHA u otras herramientas de
repositorios digitales para biblioteca.

b) Bibliotec6logo: Hoja de vida de un (1)
profesional en ciencia de la informacion y
bibliotecologia o  documentacion o
bibliotecologia y archivologia. con los
siguientes soportes: - Copia de titulo
profesional/acta de grado. - Copia de la
tarjeta o matricula profesional (cuando
aplique) y certificado (no mayor de 30 dias)
de antecedentes vigentes, expedida por la
entidad encargada de la vigilancia y control
de la respectiva profesion, Certificaciones
gue acrediten experiencia profesional de 5
aflos contada a partir de su graduacion.
Certificaciones que acrediten experiencia
especifica de participacion en tres (3)
proyectos ejecutados y terminados en los
gue haya participado en temas relacionados
con implementacion y/o actualizacion y/o
funcionamiento ylo soporte, ylo
mantenimiento  y/o  digitalizacion  de
repositorios digitales.

¢) Ingeniero de Sistemas: Hoja de vida de
un (1) profesionales en ingenieria de
sistemas 0 ingenieria de
telecomunicaciones o] ingenieria
electrénica, con los siguientes soportes: -
Copia de titulo profesional/acta de grado. -
Copia de la tarjeta o matricula profesional
(cuando aplique) y certificado (no mayor de
30 dias) de antecedentes vigentes,
expedida por la entidad encargada de la
vigilancia y control de la respectiva
profesion, Certificaciones que acrediten
experiencia especifica de participacién en
dos (2) proyectos ejecutados y terminados
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en los que haya participado en temas
relacionados con implementaciéon y/o
actualizaciéon y/o funcionamiento y/o
soporte, ylo mantenimiento ylo
digitalizacion de repositorios digitales.

d) Disefiador Grafico: Hoja de vida de un (1)
profesional en Disefio Grafico. con los
siguientes soportes: - Copia de titulo
profesional/acta de grado. - Copia de la
tarjeta o matricula profesional (cuando
aplique) y certificado (no mayor de 30 dias)
de antecedentes vigentes, expedida por la
entidad encargada de la vigilancia y control
de la respectiva profesion, Certificaciones
que acrediten experiencia profesional de 3
afios contada a partir de su graduacion
Certificaciones que acrediten experiencia
especifica de participacion en dos (2)
ejecutados y terminados en los que haya
participado en temas relacionados con el
disefio de portales y contenido digital.

NOTA 1: El Instituto, se reserva el derecho
de pedir informacién necesaria sobre el
personal que integre el equipo de trabajo
que prestara el servicio, asegurando el
correcto desarrollo del objeto de la presente
contratacion.

NOTA 2: Presentar las hojas de vida y
documentos necesarios, en caso de
requerir cambio del personal; estas deben
cumplir las  mismas 0  superiores
caracteristicas del personal minimo exigido,
y debe ser aprobado por el supervisor del
contrato previa revision de la Hoja de Vida.

Diligenciar, por parte del personal
programado por el contratista para la
prestacion del servicio, el formato “Acuerdo
de confidencialidad codigo DG-A-1-057-
F003”, version vigente, el cual debe ser
archivado por la supervision del contrato.

Informar al supervisor del contrato, todos
4 aquellos aspectos técnicos relacionados X
con el desarrollo del mismo.

Asumir en caso de necesitarse los costos de
5 transporte derivados del traslado de las X
unidades bibliograficas y del personal al sitio
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donde se prestara el servicio, sin ningin
costo adicional para el Instituto.

Presentar el cronograma y plan de trabajo al
inicio del contrato, para que sea aprobado
por ellla supervisor/a de implementacion
Optima y adecuada para realizar la
digitalizaciéon catalogacion y virtualizacion
6 de las unidades Bibliograficas (355 X
unidades bibliograficas tipo tesis de
grado y 1000 unidades bibliograficas tipo
articulo cientifico), incluye digitalizaciéon y
demés informacion contenida en el anexo
técnico.

Brindar soporte técnico y resolver los
7 errores 0 inconsistencias del sistema, X
durante la ejecucién del contrato.

Realizar copias de seguridad periddicas
(mensual) del sitio y su contenido completo
durante la ejecucién del contrato tanto del
sitio como de toda la informacion de
plataforma, base de datos y archivos
cargados en el repositorio de la Biblioteca.

No aplica

Se realizara durante el
afo de soporte

Realizar las actualizaciones pertinentes
generadas por el fabricante desde, durante
y hasta el término de la vigencia del
contrato.

No aplica

Se realizara durante el
afo de soporte

Mantener el sistema actualizado a las
versiones y parches de seguridad del
aplicativo desde el lapso de la ejecucion del
contrato.

10

No aplica

Se realizara durante el
ano de soporte

Verificar, reorganizar si asi se requiere, y
automatizar la generacion de respaldo de la
base de datos y repositorios de DSPACE en
coordinacién con el supervisor del contrato
y el area de sistemas del INMLCF, que
permitan la recuperacion del sistema en el
menor tiempo posible, en caso de que
hubiese la necesidad.

11

No aplica

Se realizara durante el
ano de soporte

Realizar los ajustes necesarios que
permitan que el aplicativo web se adapte y
responda de manera Optima en la
plataforma del INMLCF.

12

Realizar el cargue vy clasificacibn de

13 metadatos de los documentos.

Garantizar la entrega de reportes
periédicos, incluyendo estadistica y
métricas de acceso de usuarios y cargue de
datos.

14

No aplica

Se realizara durante el
ano de soporte

Realizar trasferencia de conocimiento de

15 minimo 12 horas para minimo 12
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funcionarios, los cuales seran determinados
por el INMLCF y puestos en conocimiento
del contratista.

16

Entregar numeros de contacto, malils,
nombres completos y acceso a plataforma,
seglin sea el caso, para la generacion de
tickets de atencién en la generacion de
solicitudes de soporte.

17

Atender todos y cada uno de los
interrogantes, solicitudes de soporte y
mantenimientos relacionados con la
funcionalidad de Dspace y que estan
sujetos a los tiempos establecidos en el
Anexo técnico que hace parte del desarrollo
del presente objeto contractual.

18

Suministrar el personal, los medios y las
herramientas idéneas para realizar el
trabajo con el mas alto nivel de calidad y el
tiempo adecuado.

19

Disponer de la capacidad logistica y
humana adecuada que le permita cumplir a
cabalidad con el objeto del contrato.

20

El personal asignado a la ejecucién del
contrato  debera estar debidamente
identificado con el carné que lo acredite
como personal del contratista o en su
defecto deber4d presentar carta del
representante legal donde le informe al
INMLCF los nombres y sus respectivas
identificaciones del personal que haré parte
del desarrollo del contrato.

21

Solicitar autorizacién previa y por escrito a
la supervisién del contrato para realizar el
re-empaste de las unidades bibliograficas
gue, durante la ejecucion contractual, se
identifiquen como deterioradas o con dafios
gue comprometan su conservacion,
integridad o funcionalidad, adjuntando a
dicha solicitud un informe detallado que
contenga el estado fisico de los ejemplares
afectados, el numero de unidades a
intervenir, los materiales propuestos y el
procedimiento técnico a aplicar.

22

El contratista se compromete a realizar la
digitalizacion y re-empaste de los
documentos con personal idéneo y
calificado, garantizando la buena calidad del
servicio, de conformidad con la oferta
presentada.
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Responder integralmente por la seguridad,
custodia e integridad fisica de los
documentos y publicaciones entregados por
el INMLCF para su digitalizacion y/o re-
empaste, durante todas las etapas de
transporte, almacenamiento, intervencién
técnica y custodia en las instalaciones del
contratista.

23

Realizar, sin costo adicional para la Entidad,
el re-empaste de los documentos y
publicaciones cuya encuadernacién o
24 marcado presenten defectos, cuando asi lo X
determine la supervisién del contrato, sin
gue ello implique erogacion adicional alguna
para el INMLCF.

El contratista estd obligado a cumplir las
normas expedidas por el Archivo General de
la Nacién que le sean aplicables, de
conformidad con lo indicado en el Acuerdo
No 001 del 2024 expedido por el Consejo
Directivo del Archivo General de la Nacion.

25

Disponer de manera oportuna y permanente
de los equipos tecnolégicos, herramientas e
infraestructura técnica necesarios para la
adecuada prestacion de los servicios
26 contratados, garantizando el cumplimiento X
de los pardmetros técnicos establecidos en
el numeral 2 del Anexo Técnico -

“DIGITALIZACION DE LOS
DOCUMENTOS".
Informar al supervisor del contrato sobre

27 cualquier irregularidad que advierta en X

desarrollo del contrato.

Mantener la reserva profesional vy
confidencialidad sobre la informacion que le

28 . . L. X
sea suministrada para la ejecucion del
contrato
Preservar la informacion la cual debera

29 alineada con estandares internacionales en X
gestién de datos y propiedad intelectual

30 Las deméas que se deriven de la naturaleza X

del presente contrato




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

MEDICINA
LEGAL Y

CIENCIAS
: FORENSES

INSTITUTO
NACIONAL DE

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Cddigo del formato: DG-A-P-114-F-002

Versién: 02

Péagina 9 de 11

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacién general” del contrato electrénico — Identificacion del contrato: Versién del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificaciones
del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

Tipo de modificacion (identifiquelo con una X)

Fecha de la
N Modificacion
(AAAA-MM-DD) Ot'r.os 5
(diligenciar en , | Suspen L » Terminacién | (modificacio
orden Prérroga | Adicién | = Reinicio Cesion | Reduccio | anticipaday n de
cronolégico) nes liquidacion copdu_:lones
técnicas)

Plazo (meses o
dias) Total de
Ejecucion
con Prérrogas,
suspensiones y
reinicios, a la
fecha del
informe

Valor Total
con Adiciones

Reducciones
a la fecha del
informe

8°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)

éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que

la contratada?

Si
(sera afirmativo cuando exista clausula
contractual que permita el cambio de

No
(Justificacion)

presentacion)
DESCRIPCION (incluyendo | tc‘:;“JIDADES
presentacion — revisar estudio D°“ & " als Recibid Relacion de cantidades por sitio Sitio de entrega (Regional, seccional
previo- cuando aplique) DEL ( d;;(r;uiﬁ; dooae: as de entrega (Cuando exista e?1tre 03_ 0s) ’ !
BIEN O SERVICIO el estiidio previo) regionalizacion)
Un cronograma con todas las
1. Cronograma de actividades 1 1 actividades a desarrollar en el Grupo Centro de Investigacion Cientifica
contrato
Ec-):tlfant:e trabajo desarrollo del 1 1 Un plan de trabajo Grupo Centro de Investigacion Cientifica
3. Hojas de vida equipo Cuatro (4) hojas de vida, una (1) del
administrativo y docente del 1 1 equipo administrativo y tres (3) del Grupo Centro de Investigacion Cientifica
equipo de investigacion equipo técnico
4. Un disco duro con toda la Disco duro fisico con toda la
informacion institucional 1 1 inf i6n institucional digitalizad Grupo Centro de Investigacion Cientifica
digitalizada informacion institucional digitalizada
5. Una interfaz gréfica navegable Subdominio institucional con una
en DSpace con la informacién e 1 1 ::r:;erfaz graﬂlca_n?vegaplle en Grupo Centro de Investigacion Cientifica
imagen institucional pace con la informacién e imagen
del INMLCF
6. Entregar las grabaciones de las 1 1 Tres Grabaciones de 4 horas cada Grupo Centro de Investigacion Cientifica
capacitaciones una

9°, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén. X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota
o del Aimacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el
cual hara parte integral del presente informe. i
10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
Si No
Se entregaron bienes en depdsito a terceros X

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)
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FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A
TERCEROS (DD-MM-AA)

11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:

Consumible: Devolutivo (aquellos que tienen placa): I:I

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Almacén de la Regional
(expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

12°, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO [No Aplica

ENUMERE CADA UNA DE LAS
AMORTIZACIONES AL IVALOR AMORTIZADO
ANTICIPO

13°, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electronico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $94.904.954
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $94.904.954

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $94.904.954
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que | $94.904.954
no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF

$94.904.954

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se encuentre
en tramite de liquidacion”

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion — en la cual se indique sobre | $0
el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva anulacion,
la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito por el lider
del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

149°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, certifico:

1) Que se recibié a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrdnico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP 11/ Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente SI
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Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad SI
Social y parafiscales
Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) NO APLICA
Cronograma (cuando aplique) SI
Otros Plan de trabajo,
cronograma

La presente certificacion se firma a los seis  (6) dias del mes de_abril del afio_2026 .

15°, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral Ginicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
su liquidacion)

Justificacion
NO APLICA
item/ items del contrato /convenio electronico al cual se le anularan
estos saldos
Do VLS 2 e R (Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electrénico, e identificar el item/items a anular)
IAnexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacion NO APLICA

Aceptacion del proveedor NO APLICA

Otros NO APLICA

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMBRE Y APELLIDOS Joseph Alape Ariza
CARGO Coordinador Grupo Centro de Investigacion Cientifica

FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Valentina Lopez Vargas, Profesional universitario forense, Grupo Centro de Investigacion Cientifica
Reviso: Joseph Alape Ariza, Coordinador, Grupo Centro de Investigacion Cientifica
Aprobo: Joseph Alape Ariza, Coordinador, Grupo Centro de Investigacion Cientifica

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.



